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     Polarographic Studies on the Diseases of Urogenital Organs 
    Report 2 : The  Experimental Results of the Polarographic-Protein-Wave 
         in the Various Pathological Condition of Urogenital Organs 
        Part 2 : The Experimental Results of Serum-Protein-Wave by 
                      Means of the Filtrate Test 
                         Norinobu HAYASHI, M. D. 
       From the Department of Dermatology and Urology,Hiroshima University, 
                         Medical School, Hiroshima, Japan 
                       (Director  : Prof. Dr. Tokuji Kato)
   By means of the filtrate test (the third method and the fourth method) the polarogr-
aphic protein waves on 109 patients with urogenital diseases were examined. From the 
comparative studyof the firstand second waves (W1, W2), the middle values (Wi2+W2) 
  W, 
the values of the wave-height-rateW2  )andthe values ofthe changed ratio (IW1      1W2 • 
 W2 
 I.w2), the following results were obtained. 
   (1) The positive results shown in the first waves and the middle values seem to be 
most useful for diagnosis of carcinoma in the third method. In the mean value of each 
disease, the great majority of the first waves were higher than the second waves. 
   Moreover, positive percentages were generally higher in the third method than in the 
fourth method : 100% in renal malignant tumor, 80% in prostatic carcinoma, 50% in car-
cinoma of the bladder, and malignant tumor group showed 77%. From the viewpoint of 
differential diagnosis for cancer, the third method could be more useful than the fourth 
method. 
   (2) Since most ofthe values of wave-height-rate  ( ,W2) inthe third method were 
 W2' 
distributed within the normal range, it is very difficult to use them for the differential 
diagnosis of cancer. 
   (3) In the values of the changed ratio (W1W2  ), only renal tumer showed r mar-
                                I ' I•W2 
kably high values which might have some significances in the differential diagnosis of
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renal cancer. In other cases about a half of them were out of the normal range, and it 
was very difficult to say whether they had clinical significances or  not in each disease, 
which might be considered in relation to the chemical change  of serum protein. 
   (4) In the fourth method the highest positive readings were  given  in the second waves
(W2), and lower values were given in the first waves  (W1) as well as in the middle values
 Wi  +W2 
  2
In the mean values of each disease, positive readings were generally fewer in
the fourth method than in the third method : 100% in renal malignant tumor, 60% in car-
cinoma of the bladder, and malignant tumor group showed about 53% in the fourth method, 
which were lower than the values previously reported by others. 
   (5) Most of the cases were within the normal range and no clinical significance was 
found in the values of wave-height-rate in the fourth method.
(6) Renal tumor and pyonephrosis showed remarkably high values of the changed ratio
 W1         W2  
 W2
in the fourth method, which could have clinical significances for the differ-
ential diagnosis of cancer. In other cases, however, more than a half of them were out of 
the normal range, and the clinical significance in each disease has been obscure so far, 
which should be revealed by more studies in the future.
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1緒 冒
i著者は第2篇(そ の1v)に おいて,ポ ーラ
ログラフ血清蛋白波測定の実験成績中直接法の
第1法 及び第E法 の成績について報告 した.
引き続いて,こ の篇(そ の2)に おいては前
篇に述べた実験方法に従つて測定 した酒液法の
第 皿法及び第W法 の実験成績を中心に観察,検
討 したので,そ の大要を報告する.
皿 実験成績(そ の2)
(瀕液法による血清蛋白波の成績)
実験成績一覧表は前篇の第2表に,各種疾患別平均
値一覧表は第3表に,各疾患群別平均値一覧表は第4
表に,更に各種疾患別(第1波,第2波,中 間値)
の陽性率一覧表は第5表に一括して掲示した.
表中,W、聯1波,%聯 ・波,W1去%は 中
間値であ り,Min.は最低値,Maxは 最高値Mは
平均値を表わす.
4)第 皿法の成績について
(i)第 ユ波(W1)の成績(第2表)
A群3腎腫瘍6例は59.3mm(51～70mm),陽性率
は100%.膀胱癌10例は372mm(26～59mm),50%
が陽性.前 立腺癌5例 は33mm(30～36mm),陽性
なし.尿管癌1例 は34mmで 陰性.転移性畢丸肉腫
1例は38mmで 陽性.胃癌3例 は35.7rnm(34～38
mm),33%が陽性.皮 膚癌2例 は35m皿(27～43
mm),50%が陽性.子宮癌1例 は26mmで陰性.後
腹膜腫瘍1例 は41mmで 陽性であつた.対照と比較
すると,正常人は31.4mm(29～361mn)であ り,泌
尿生殖器疾患について観察すると,腎腫瘍では全例が
対照のMaxよ りも著 しく高値に広範に分布し,中に
は全疾患群中最高値70mmに 達するものが み られ
た.従 つてMも著しく高値であ り,且つ陽性を示した
ことは悪性腫瘍群中特異であつた.膀胱癌では対照の
Maxよ りも高値で陽性のものが半数であ り,対照の
Min.よりも低値を示したものが1例 で,その他は凡
て正常範囲に分布してお り,従つてMも 明かに対照よ
り高値で陽性傾向にあるが,陽性率は50%に過 ぎな
い.前 立腺癌は全例が正常範囲の高値の方に局在して
分布するためMも 対照値 よりも高いが,陽性例は1例
も認められなかつた.尿管癌は正常範囲にあり陰性で
あつた.転移性畢丸肉腫は対照のMaxよ りも高値で
陽性であつた.悪性腫瘍群では腎腫瘍のみが100%の
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陽性を示したが・その他は半数或はそれ以下が陽性で
あり,前立腺癌は全例が陰性であった.
B群=前 立腺肥大症11例は3g.6mm(20～60mm),
55%が陽性.尿 路乳頭腫症3例 は35.3mm(18～46
皿m),67%が陽性であつた.対 照と比較すると,前者
では約過半数が対照のMax.よ りも高値にあ り,1
例は対照のMin.よりも低値であ り,その他は正常範
囲に分布しており,Mも明かに対照よりも高値で陽性
傾向にあつた,後者では1例 のみが対照のMinよ り
も明かな低値を示したが,その他はすぺて対照のMax
よりも高値で陽性で,Mも 対照よりも高値であ り,陽
性率は前者よりもやや高率であつた.
C群:腎膀胱結核10例は37.3mm(27～51mm),50
%が陽性.両側性副畢丸結核1例 は46mmで 陽性.
前立腺結核1例 は21mmで 陰性であつた.対 照と比
較すると,腎膀胱結核は半数が対照のMaxよ り高値
に広く分布し陽性であつたが,一例のみが対照のMin
よりも低値にあり,その他は正常範囲の高値の方に分
布するため,Mも 明かに対照値 より高値であつた.両
側性副畢丸結核は対照のMaxよ りも明かに高値で陽
性であり,前立腺結核は対照のMi11よりも低値で明
かに陰性であつた.従 つて結核群では約半数が陽性を
示した.
D群=腎結石症10例は35.8mm(24～54mm),30%
が陽性.尿管結石症5例 は37.2mm(24～58mm),40
%が陽性.膀胱結石1例 は33mmで 陰性であつた.
対照と比較すると,結石群では前二者のMinは 対照
よりも低値のものが夫々1例 ずつあり,分布範囲は正
常範囲よりも広 く,Mも対照より高値で陽性傾向にあ
るが,陽性例は半数以下で30～40%に過ぎず,B,C
群よりも更にやや低率であつた.
E群=腎膿腫5例 は40.4m加(28～57mm),60%が
陽性.水腎症2例 は45.5mm(35～56mm),50%が
陽性.腎外傷1例 は58mmで 陽性.外 傷性膀胱破裂
1例は51mmで陽性.特 発性腎出血1例 は29mmで
陰性,膀胱魔燗 ・糖尿病1例 は14mmで 陰性.前 立
腺炎1例は15mmで 陰性.皮 膚疾患10例は27.3mm
(16～38mm),10%が陽性であつた.泌 尿生殖器疾患
について対照と比較すると,腎膿腫では過半数が対照
のMaxよりも高値にあ り,1例はむしろ対照のMin
よりも低値であ り,Mは対照値よりも明かに高値で陽
性傾向にあつた.水腎症では高値への分布傾向がみら
れ・Mも前者よりも更に高値であるが,陽 性例は相半
ばした.腎外傷及び外傷性膀胱破裂の各1例 は対照の
Maxよりも明かに高値で陽性であつたが,特 発性腎
出血は対照のMinに 一致 し,膀胱魔煽 ・糖尿病及び
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前立腺炎の各1例は対照のMinよ りも著しく低値で
陰性であ り,殊に前者は全疾患中最低値であり,次い
で後者であつたことは特異であつた.皮虜疾患では1
例のみが陽性で対照のMaxよ りも高値を示したが,
4例は夫々16,19,20,21mmで対照のMinよ り
も明かに低値にあり,その他は正常範囲に分布し,そ
のMも 却つて対照より低値であり,陰 性傾向にあつ
た.
(ii)第2波(W2)の 成 績
A群=腎腫瘍は56.2mm(40～70mrn),陽性率は100
%.膀胱癌は39.1mm(29～66mm),50%が陽性.
前立腺癌は37.8mm(27～42mm),80%が陽性.転
移性睾丸肉腫1例 は34mmで 陰性.尿管癌1例 は25
mmで 陰性.胃癌は35,7mm(28～40mm),33%が
陽性.皮膚癌は35mm(23～47mm),50%が陽性.
子宮癌1例 は16mmで 陰性.後 腹膜腫瘍1例 は38
mmで 陰性であつた.対 照と比較すると,正 常人は
33.7mm(22～39mm)であ り,こ れを泌尿生殖器疾
患について観察すると,腎腫瘍では全例が対照のMax
よりも明かに高値に広範に分布し,Mもi著しく高値で
あ り,且つ陽性を示したことは悪性腫瘍群中特異であ
つた.膀胱癌は半数が対照のMaxよ り高値で陽性を
示したが,半数は正常範囲内に分布 し,Mも対照値よ
り明かに高値で陽性傾向にあつた.前 立腺癌は1例 の
みが正常範囲にあ り,4例はすべて対照のMaxよ り
も高値で陽性にあるが,前二者の分布に比ぺてそれ程
高値への分布は示さず且つMも 前二者より低値である
が,陽性率は80%で却つて膀胱癌よりは高 率 で あつ
た.転 移性畢丸肉腫,尿管癌の各1例 は夫々正常範囲
にあ り陰性であつた.以上腎腫瘍及び前立腺癌の陽性
率は高率であるが,膀胱癌,尿 管癌,転 移性畢丸肉腫
では半数或はそれ以下の陽性率しか認めなかつた.
B群:前 立腺肥大症は45。5mm(23～78mm),64%
が陽性.尿 路乳頭腫症は37.7mm(32～41mm),67%
が陽性であつた.対照と比較すると,前者は約過半数
が陽性で対照よりも高値を示し,その分布範囲も著 し
く広範であ り,Mも明かに高値を示した.後者では分
布範囲は狭 く,そのMも 前者よりは低値であるが,対
照よりも高く且つ前者よりも陽性率はやや高い.良性
腫瘍群は悪性腫瘍群に次いで高率であつた.
C群:腎 膀胱結核は40.3mm(21～64mm),40%が
陽性,両側性副睾丸結核1例 は40mmで 陽性.前 立
腺結核1例 は19mmで 陰性であつた.対照と比較す
ると,腎膀胱結核は過半数が正常範囲に分布し,その
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中1例 は対照のMinよ りも低値を示し,その他は対
照のMaxよ りも高値に分布し陽性であ り,従つてM
も対照より明かに高値で陽性傾向を示したが,陽 性率
は40%に過ぎない.両 側性副睾丸結核は対照のMax
よりも高値で陽性であつたが,前 立腺結核は対 照 の
Minよりも著 しく低値で陰性であつた.こ れ ら結核
群の陽性率は約40%前後に過ぎなかつた.
D群=腎結石症は36.2mm(28～46mm),20%が陽
性.尿管結石症は40.4mm(33～62mm)20%が陽性.
膀胱結石症1例 は28mmで 陰性であつた.対照と比
較すると,腎 結石症は2例 だけが陽性で対照のMax
より高値に分布し,過半数以上が正常範囲の高値の方
に分布し,Mも対照値 より高 く陽性傾向にあるが陽性
率は低く20%に過ぎない.尿管結石症では1例 のみが
陽性を示したが,残 りの4例はすべて前者よりも高値
の方に分布するため,Mは 明かに高値で陽性傾向を示
したが,陽 性率は低 く前者と同様20%に過ぎなか つ
た.膀胱結石症は正常範囲にあ り陰性であつた.結 石
群では陽性率は結核群よりも更に低率で約20%に過ぎ
なかつた.
E群=腎膿腫は36mm(31・'v53mm),20%が陽 性.
水腎症は49.5mm(43～56mm),陽性率は100%.腎
外傷1例 は55mmで 陽性.外 傷性膀胱破裂1例 は52
mmで 陽性.特 発性腎出血1例 は26mmで陰性.膀
胱廉燭 ・糖尿病1例 は20mmで 陰性.前 立腺炎1例
は19mmで 陰性.皮膚疾患は22.4mm(9～31mm)
で陽性例は認めなかつた.泌 尿生殖器疾患について対
照と比較すると,腎膿腫は1例 のみ陽性で,残 りの4
例は正常範囲の高値の方に分布するため,Mは 対照値
よりも高く陽性傾向を示すが,陽性率は20%に過 ぎな
い.水腎症は2例共対照のMaxよ りも高値で明かに
陽性であ り100%の陽性率であつた.そ の他腎外傷,
外傷性膀胱破裂の各1例 も同様に明かに高値で陽性で
あつた.特発性腎出血は正常範囲に分布 し陰性であつ
た.一 方前立腺炎は前立腺結核 と同値で,泌 尿生殖器
疾患群中最低値19mmを 示した.次 いで膀胱廉燗 ・
糖尿病の20mm,更に腎膀胱結核中1例 の21mmが
対照のMinよ りも明かに低値を示し陰性であつた.
(iii)中間値(W1圭%一)の囎
A群:腎 腫 瘍 は57.8mm(45.5～70mm),陽性 率 は
100%.膀 胱 癌 は38.2mm(27.5～62.5mm),50%が
陽性.前 立 腺 癌 は35.4mm(30～39mm),80%が陽 性
尿管 癌1例 は29.5mmで 陰 性.転 移 性睾 丸 肉腫1例
は36mmで 陰 性.胃 癌 は35.7mm(31.5～38.5rnm),
33%が陽 性.皮 膚 癌35mm(25～45撫n),50%が 陽
性.子宮癌1例 は21mmで 陰性.後 腹膜腫瘍1例幡
39.5mmで陽性であつた.対 照と比較すると,正常人
は32.6mm(25.5～37。5mlh)であり,泌尿生殖器疾
患について観察すると,腎 腫瘍は全例が対照のMax
よりも明かに高値に広範に分布し且つ凡て陽性であっ
た.膀胱癌のMaxは 対照よりも高値で分布範囲も広
く,Mも対照値よりも明かに高く陽性傾向を示すが,
陽性率は50%にすぎない.前立腺癌では前二者のMax
よりも低値であるが,対 照よりも高値への分布がみら
れ,Mも 対照より明かに高値であ り,「儲 胱癌よりも低
値であるが,陽 性率は80%で前者よりも高い.尿 管
癌,転 移性睾丸肉腫の各1例 は共に正常範囲内にあつ
て陰性であつた.悪 性腫瘍群の陽性率は腎腫瘍〉前立
腺癌 〉膀胱癌の順に高率で,平均して約77%前後であ
つた.
B群;前立腺肥大症は42.5rnm(23.5～67.5mm),64
%が陽性.尿 路乳頭腫症は36.5mm(25～43,5mm),
67%が陽性であつた.対照と比較すると,前者は対照
よりも低値を示すもの,或は高値を示すものがあ り,
その分布範囲も明かに広範であつて,Mも 対照より高
値で陽性は過半数にみ られた.後者では対照よりも僅
かに低値を示すものが1例 にみられ,他 の2例は対照
のMaxよ りも高値であるが,分布範囲は前者よりも
狭 く且つMも低値であるが,陽 性率は略同率で あつ
た.良 性腫瘍群の陽性率は65,5%であつた.
C群:腎膀胱結核は38.8mm(25.5～56mm),50%が
陽性.両 側性副畢丸結核1例 は43孤mで 陽性.前立
腺結核1例 は20mmで 陰性であつた.対照と比較す
ると,腎膀胱結核は対照よりも高値へ広範に分布する
傾向があり,従つてMも 明かに高値であ り,陽性は半
数にみ られた.両側性副畢丸結核は対照のMaxよ り
も明かに高値で陽性であつた三 前立腺結核は対照 の
Minよりも明かに低値で陰性であつた.結 核群の陽
性率は約50%であつた.
D群:腎 結石症は36mm(27.5～50mm),40%が陽
性.尿 管結石症は38.8mm(28.5・V60m・m),20%淋陽
性.膀 胱結石症1例 は30.5minで陰性であつた.対
照と比較すると,腎結石症では正常範囲 よりも高値に
分布するものがみられ,Mも 対照より高値であるが陽
性率は40%に過ぎない.尿管結石症では分布範囲は前
者よりも更に高値へ広範であ り,Mも更に高値である
が,陽性率は逆に20%の低率でありた.勝胱結石症は
正常範囲内にあ り陰性であつた.結石群の陽性率は30
%前後であつて,前三群よりも明かに低率であつた.
E群=腎膿腫 は38.2rnm(29.5・V55rnM),40%泊ミ陽
性.水 腎症は47.5rnm(39～56m血)/s陽性率臨1③0
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%。腎外傷1例 は56・5mmで陽性.外 傷性膀胱破裂
1例は51.5mmで陽性.特 発性腎出血1例 は27.5
mmで 陰性.膀 胱廉欄 ・糖尿病1例 は17mmで陰
性.前立腺炎1例 は17mmで 陰性.皮膚疾患は24.9
mm(12.5～34mm)で凡て陰性であつた、 泌尿生殖
器疾患について対照と比較すると,腎膿腫ではその分
布は可成広範にわた り,Mも対照よりは明かに高値で
陽性傾向を示しているが,陽 性率は低 く40%に過ぎな
い.水腎症では逆に全例が対照のMaxよ り高値に広
範囲に分布しMも高値であ り,全疾患中腎腫瘍に次い
で高値で100%の陽性率を示したことは特 異 で あ っ
た,腎 外傷,外 傷性膀胱破裂の各1例 は共に対照よ
りも高値で陽性であつたが,一 方,特 発性腎出血,膀
胱魔欄 ・糖尿病,前 立腺炎の各1例 は共に対照のMin
よりも低値で陰性であった.E群 では約半数の疾患が
約半数の症例に陽性を示した.
(iv)波 高 比(w2/w1,Wl/w2)の成 績
(a)W2/W1に つ いて
A群:腎 腫 瘍 は1.0(0.8～1.1),膀胱 癌 は1.0(0.8
～1.2),前立 腺 癌 は1.2(0.8～1.4),尿管 癌1例 は
0.7,転移性 睾 丸 肉 腫1例 は0.9,胃 癌 は1.0(0.8～
1.2),皮膚 癌 は1.0(0.9～L1),子宮 癌1例 は0.6,
後 腹膜 腫 瘍1例 は0.9であっ た.対 照 と比 較 す る と,
正常 人は1.1(0.8～1.2)で,A群の 殆 どは 正 常範 囲
に分布 して い るが,尿 管 癌 及 び 子 宮 癌 の 各1例 は 対 照
のMinよ り も低 値 で あ り,前 立 腺 癌 中1例 が 対 照 の
Maxよ りも高 値 で あっ た.Mは 腎腫 瘍,膀 胱 癌,胃
癌,皮 膚癌 等 では1.0であ り,前 立 腺 癌 の み が1.2であ
つ たが,何 れ も正 常 範 囲 内 の値 で あ り,こ れ らの 間 に
有 意 の差 が あ る とは 考 え難 い.
B群:前 立腺 肥 大 症 は1.2(1.0～1.5),尿路 乳 頭腫
症 は1.2(0.9～1.8)であつ た.対 照 と比 較 す る と,
前 者 では11例中4例 は対 照 のMaxよ りも高 値(1.3,
1.3,1.4,1.5)を示 し,Minも 対 照 よ りは 高 値 で あ
り,従 つ て そ の分 布 も高 値 へ 分 布 す る傾 向 が み られ ・
Mも 対 照値 よ り高 値 で あ つ た.後 者 で は3例 中1例 が
対 照 のMaxよ りも高 値1.8を示 し,前 者 よ りも更 に
高値 に 分布 す る も のが み られ た が,Mは 前 者 と同 値 で
対 照 よ りも僅 か に 高 値 で あ つ た.
C群=腎 膀 胱 結 核 は1.1(0.7～1.3),両側 性 副 睾 丸
結核1例 は0.9,前立 腺 結 核1例 は0.9であつ た.対 照
と比 較す る と,C群 中 腎 膀 胱 結 核 の10例中2例 は1・3
の高 値 を,ま た1例 は0.7の 低 値 を 示 した が,Mは 対
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照と同値であ り,これら3例を除いては凡て正常範囲
に分布していた.
D群:腎 結石症は1.0(0.8～1.3),尿管結石症は1.1
(1.0～1.4),膀胱結石症1例 は0.8であった.対 照
と比較すると,腎結石症中1例のみが対照のMaxよ
りも高値を示したが,Mは 対照よりも低値であつた.
尿管結石症でも1例のみが高値を示したが,Mは対照
と同値であった.これ らの2例を除いては凡て正常範
囲にあつた.
E群:腎膿腫は0.9(0.7～1.1),水腎症は1.1(1.0
～1.2),特発性腎出血1例 は0.9,腎外傷1例 は0.9
,外傷性膀胱破裂1例 はi1。0,膀胱靡欄 ・糖尿病1例
は1,4,前立腺炎1例 は1.4,前立腺炎1例 は1.4,皮
膚疾患は0.8(0.6～1.3)であった.E群 中泌尿生殖
器疾患を対照と比較すると,腎膿腫では正常範囲を低
値の方へ分布する傾向がみられ,1例 は対照のMin
よりも低値を示し,従ってMも対照より低 値 で あつ
た.膀胱魔欄 ・糖尿病,前 立腺炎の各1例 は共に対照
のMaxよ りも高値を示した.そ の他の疾患は凡て正
常範囲にあつた.但 し皮膚疾患中4例は対照のMin
よりも低値(0.7,0.7,0.7,0.6)を示し,1例は逆
に対照のMaxよ りも高値を示したが,その他は多く
正常範囲内を低値に分布するため,Mも 対照より低値
であった.
以上全疾患中,良 性腫瘍群の尿路乳頭腫症3例 中1
例は最高値(1.8)を,次いで前立腺肥大症11例中4
例が対照のMaxよ りも高値(1.3～1.5)を示した.
また前立腺癌5例 中1例が高値1.4であり,これ らの
3疾患のMは1.2で対照値 よりも高値であった.更に
尿管結石症5例 中1例,前 立腺炎及び膀胱魔欄 ・糖尿
病の各1例が1,4の高値を,次 いで腎膀胱結核10例中
2例,腎 結石症10例中1例,皮 膚疾患10例中1例が
1.3の高値を示した.一方,尿 管癌1例,腎 膀胱結核
10例中1例,腎 膿腫5例 中1例が0.7で対照のMinよ
りも低値を示した.こ れらの正常範囲外に分布するも
のの数は少く,殆どが正常範囲に分布 し,各疾患のM
も正常人の個々の分布範囲を逸脱する程臨床的に有意
の差は示さなかつた.
(b)Wl/W2に つ い て
A群=腎 腫 瘍 は1.1(0.9～1.3),膀胱 癌 は1.0(0.9
～1.2),前立腺 癌 は0.9(0.7～1.2),尿管 癌1例 は
0.7,転移 性睾 丸 肉腫1例 は1.1,胃 癌 は1.1(0.9～
1.3),皮膚 癌 は1.1(0.9～L2)・後 腹 膜 腫 瘍1例 は
1.1,子宮 癌1例 は1.6であつ た.対 照 と比 較 す る と,
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正常人は0.9(0.8～1.3)であった.t泌尿生殖器疾患
にっいて観察すると,腎腫瘍,膀 胱癌は凡て正常範囲
内に分布しているが,Mは 夫々1.1,1.0で対照値より
も僅かに高値であつた.前立腺癌5例 中2例 は対照の
Minよりも低値o.7を示し,従つてMも 対照値 よりも
低値であった.尿 管癌1例 も低値0.7を示したが,転
移性睾丸肉腫1例 は正常範囲にあつた.そ の他の癌で
は子宮癌1例は対照のMaxよ りも高値で且つ全疾患
中最高値1,6であつた.胃癌,皮 膚癌も凡て正常範曲,
に分布しているが,Mは 僅かに高値11.1を示した.ま
た後腹膜腫瘍1例 も正常範囲にあつた。
B群=前 立腺肥大症は薗0.9(0.7～1.0),尿路乳頭腫
症は0.9(0。6～1.1)であつた.対 照と比較すると,
前者は11例中2例が対照のMinよ りも低値を示し,
後者は3例 中1例が同様に低値0.6を示したが,両者
ともMは対照値と同値であつた.
C群:腎膀胱結核は1.0(0。8～1.4),両側性副睾丸
結核1例 は1.2,前立腺結核1例 は1.1であった.対 照
と比較すると,腎 膀胱結核10例中1例 のみが対照 の
Maxよ り高値1.4を示したが,そ の他は凡て正常範
囲に分布しており,そのMは対照値よりも僅かに高値
であった.両側性副睾丸結核及び前立腺結核の各1例
は夫々正常範囲内にあった.
D群:腎 結石症は1.0(0.8～1.2),尿管結石症は0.9
(0.7～1.0),膀胱結石症1例 は1.2であった.対照
と比較すると,腎結石症10例は凡て正常範囲に分布 し
ているが,Mは 対照値よりも僅かに高値であつた.尿
管結石症5例 中1例 は対照のMinよ りも低値o.7を
示 したが,そ の他は凡て正常範囲にあ り,Mも対照値
と同値を示した.膀胱結石症の1例は正常範囲にあつ
た.
E群:腎膿腫は1.1(0.9～L4),水腎症は0,9(0.8
～1.0),特発性腎出血1例 は1.1,腎外傷1例 は1.1,
外傷性膀胱破裂1例 は1.0,膀胱慶欄 ・糖尿病1例 は
O.7,前立腺炎1例 は0.7で,皮膚疾患は1.3(0.8～
1,8)であつた.泌 尿生殖器疾患を対照 と比較すると
腎膿腫5例中1例 は対照のMaxよ りも僅かに高値を
示し,その他は正常範囲に分布しているが,Mは 対照
値よりもやや高値であつた.水 腎症は2例共正常範囲
に分布し,Mも 対照と同値を示した.膀胱魔燗 ・糖尿
病及び前立腺炎の各1例 は共に対照のMinよ りも僅
かに低値0.7を示したが,特 発性腎出血,腎 外傷,外
傷性膀胱破裂の各1例 は共に正常範囲にあつた.
皮膚疾患は10例中3例 が対照のMaxよ りも高値
(1.8,1.5,1.5)を示し,且つその1例 は最高値1.8
であつた.その他は正常範囲に分布しているため,M
は対照よりも高値を示した.
以上全疾患中,対 照のMaxよ り高値を示したもの
は,皮膚疾患中1例 の1,8が最高値であ り,次いで子
宮癌1例 の1.6,皮膚疾患2例 の1.5,腎結核及び腎膿
腫中の各1例 の1.4であつた.一方対照のMi■よりも
低値を示したものは,前 立腺癌中1例,尿 管癌1例,
前立腺肥大症中2例,尿 管結石症中1例,膀 胱廉燗 ・
糖尿病1例,前 立腺炎1例 は共に0.7で低値であつた
が,尿路乳頭腫症中の1例は最低値0.6を示した.
然 し乍 ら,全疾患中泌尿生殖器疾患について観察す
れば,これ ら上記の正常範囲外に分布するものの数は
少く,殆どが正常範囲に分布し,各疾患のMも正常人
の個々の分布範囲を逸脱する程臨床的に有意の差は示
さなかつた.
これ らW2/Wi及びW1/W2の正常範囲外に分布す
る症例については,各疾患の測定症例数が少いため,
ここで単にポーラログラフ蛋白波波高の上から臨床的
意義を明確に付することは困難であるが,大部分の症
例は正常範囲に分布しているので,鑑 別診断的価値を
認めることは無意味である.む しろこの点に関しては
血清蛋白質の化学的変化を追求検討することに よっ
て,それ との関連の上で臨床的意義を解明すぺきであ
ると考える。
(v)変 性 度(W1/1.W1,W/1.W2)の成績
(a)第1波 の変 性 度(W1/1・Wl)につ いて,
A群:腎腫瘍は2.3(1.8～2,6),膀胱癌は1.5'(1.1
～2.3),前立腺癌1例 は1.4,転移性睾丸肉腫1例は
1.4,皮膚癌1例 は1.8であつた.対照と比較すると,
正常人は1.3(1.1(・1.4)であ り,腎腫瘍では全例が
正常範囲を超え高値に広範に分布し,Mも著しく高値
を示したことは特異であつた.膀 胱癌では前者程高値
ではないが,測 定し得た7例中3例(2.3,1.6,1.6)
が同様に高値を示し,Mは 対照より明かに高値であつ
た.前立腺癌の測定し得た1例 及び転移性畢丸肉腫1
例は対照のMaxと 同値であった.ま た皮膚癌の測定
し得た1例 も明かに対照よりも高値にあつた.悪性腫
瘍群ではその過半数が高値への分布を示すが,そ の他
は正常範囲にあつた.
B群=前立腺肥大症は1.6(0.9～2,2),尿路乳頭腫
症は1.7(1.5～1.8)であった.対 照と比較すると,
前者では測定し得た9例 中5例(2.2,2.2,2.0,2.0,
1,9)が対照のMaxよ りも高値にあり,ま た対照の
Minよりも低値を示すものが1例 あつたが,Mは 対
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照値よりも明かに高値であつた.後老では3例 共に対
照よりも高値であ り且つMも 前者 よりも高 値 で あ つ
た.良性腫瘍群の半数以上は高値への分布傾向を示し
た.
C群:腎膀胱結核は1.5(1.0～2.0),前立腺結核1
例は1.0であつた.対 照と比較すると,前者では測定
し得た7例中4例(2.0,1.6,1.5,1,5)が対 照 の
Maxよりも高値に分布し,従 つてMも対照より明か
に高値であつた.前 立腺結核1例 は正常範 囲 に あ っ
た.結核群の半数は高値への分布傾向を示した.
D群:腎結石症は1,6(1.3～2.3),尿管結石症は1.5
(0.9～2.3)であつた.対 照と比較すると,前者では
測定し得た6例 中2例(2,3,1.7)は対照のMaxよ
りも高値にあり,その他は正常範囲を高値の方に分布
するため,Mは 明かに対照 よりも高値であった.後老
は5例中2例(2.3,1.7)は対照のMaxよ りも高値であ
り,また射照のMinよ りも低値を示す ものが1例 あ
り,その他は正常範囲にあつたが,Mは 対照よりも高
,値を示した.結石群は約1/3が高値へ分布 し,約2/3が
正常範囲にあつた.
E群:腎膿腫は1.8(1.4～2.1),水腎症中1例は2.3,
特発性腎出血1例 は1.1,膀胱魔燗 ・糖尿病1例 は0.6,
前立腺炎1例 は0.6,外傷性膀胱破裂1例 は2.3で,
皮膚疾患は1.4(1.0～1.7)であつた.泌尿生殖器疾
患について対照と比較すると,腎膿腫では測定し得た
2例中1例は対照のMaxと 同値であり,1例はそれ
よりも著しく高値であ り,従つてMも 明かに対照より
高値であつた,水 腎症及び外傷性膀胱破裂の各1例 は
著しく高値2.3を示したが,前 立腺炎及び膀胱塵欄 。
糖尿病の各1例は逆に対照のMinよ りも低値o.6を
示した.特発性腎出血1例 は正常範囲にあつた.これ
ら疾患では約半数以上が正常範囲に分布していた.
皮膚疾患の測定し得た2例 中1例 は対照のMaxよ
りも高値であ り,1例は正常範囲にあ り,Mは対照値
よりも僅かに高値であつた.
以上全疾患中泌尿生殖器疾患について検討すると,
腎腫瘍の全例は対照よりも高値に且つ広範に分布し,
Mも最高値を示したこと,次いで尿路乳頭腫症の全例
が前者程高値ではないが,同様に対照よりも高値に分
布し,Mも明かに高値であつたことは特異である.そ
の他対照のMinよ りも高値を示したものは膀胱癌7
例中3例,前立腺肥大症9例 中5例,腎 膀胱結核7例
中4例,腎 結石症6例 中2例,尿 管結石症5例 中2
例・腎膿腫2例 中1例,水 腎症1例,外 傷性膀胱破裂
1例であつた.ま た対照のMinよ りも低値を示 した
ものは前立腺肥大症9例 中1例,尿 管結石症5例 中1
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例,膀胱庭燗 ・糖尿病1例,前 立腺炎1例 であつた.
その他の過半数は正常範囲にあつた.
(b)第2波 の変性度(W/1・W2)について
A群:腎 腫 瘍 は1.9(1.4～2.3),膀胱 癌 は1 ,3(1.1
～2.1),前立 腺癌1例 は0.9,転移性 畢 丸 肉腫1例 は
1,1,皮膚 癌1例 は1.6であつ た,対 照 と比 較す る と,
正 常 人は1.1(0.8～1.1)であ り,腎 腫 瘍 は全 例 が正
常 人 の分 布 範 囲 を 超 え高 値 に広 範 に 分布 し,Mも 著 し
く高値 を 示 した.膀 胱 癌 で は測 定 し得 た7例 中4例 は
対 照 のMaxよ りも高 値(2.1,1.5,1.3,1.2)を示
し,3例 は 共 に1.1であ り,従 つ てMも 対 照 よ りも明
か に 高値 で あ つ た.前 立 腺 癌,転 移 性睾 丸 肉腫 の 各1
例 は共 に正 常 範 囲 に あつ た が,皮 膚 癌 の1例 は1.6で
対 照 よ りも高 値 で あつ た.悪 性 腫 瘍群 では そ の約2/3
は対 照 よ りも高 値へ 分 布 し,約1/3は 正 常範 囲 に分 布
して いた.し か しそ の発 生 臓器 に よつ て高 値 へ の分 布
傾 向に 明 か な差 異が 認 め られ る.
B群=前 立 腺 肥大 症 は1。5(0.9～2.1),尿路 乳頭 腫
症 は1.3(1.2～1.3)であ つ た.対 照 と比 較 す る と,
前 者 で は 測 定 し得 た9例 中6例(2.1,2.0,1.8,1.7,
1.5,1.3)は対照 のMaxよ りも高 値 に広 範 に 分 布
し,Mも 明 か に高 値 で あ つ た.後 者 では 全 例 と も対 照
のMaxよ りやや 高 値 に 分布 して お り,従 つ てMも 対
照 値 よ り高値 で あつ た.良 性 腫 瘍 群 では そ の約3/4が
対 照 よ りも高 値 に 分 布 し,約1/4は 正 常 範 囲 に あつ
た.
C群=腎 膀 胱 結 核 は1.3(1.1～1.6),前立腺 結 核1
例 は0.7で あつ た.対 照 と比 較す る と,前 者 で は測 定
し得 た7例 中5例(1.6,1.4,1,4,1.2,L2)は対
照 のMaxよ りも高 値 で あ り,2例 は共 に1.1で あっ
た.従 つ てMも 対 照 よ り高値 であ つ た,前 立 腺結 核1
例は 対 照 のMinよ りも僅 か に低 値 で あつ た 。結 核 群
で は約 過 半 数 が対 照 よ りも高値 に 分布 し,1例 はむ し
ろ対 照 よ りも低 値 に あ り,そ の他 は 正 常範 囲 に あ つ
た.
D群:腎 結 石 症は1.2(1.1～1.6),尿管 結 石 症 は1.3
(1.1～1.9)であ つた.対 照 と比 較 す る と,前 者 では
測 定 し得 た6例 中3例(1。6,1.3,1.2)は対照 よ り
も高 値 で あ り,3例 は 共 に1.1であ つた.従 つ てMも
対 照 よ りや や 高 値 で あ つ た.後 者 で は5例 中3例(1.
9,1.3,1.2)は対 照 よ り高 値 に あ り,2例 は共 に1.1
で あ つ た.従 つ てMも 前 者 よ りも更 に高 値 で あっ た.
結 石 群 で も約 過 半 数 が対 照 よ りも高値 に 分布 し,そ の
他 は正 常範 囲 に あ つ た.
E群:腎 膿 腫 は1.4(1.1～1.6),水腎 症1例 は1.9,
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外傷性膀胱破裂1例 は1.9,特発性腎出血1例 は1.1・
膀胱廉燗 ・糖尿病1例 は0。6,前立腺炎1例 は0.6で,
皮膚疾患は1.0(1.0～1.0)であった.泌 尿生殖器疾
患について対照 と比較すると,腎膿腫では測定し得た
2例中1例 は対照のMaxと 同値であ り,1例はそれ
よりも高値にあ り,従つてMも 明かに高値であつた.
水腎症,外傷性膀胱破裂の各1例 は共に1.9で対照 よ
りも明かに高値であつた.特発性腎出血1例 は正常範
囲にあつた.一方,膀 胱魔欄 ・糖尿病,前 立腺炎の各
1例は共にo.6で対照のMinよ りも低値であつた.
炎症及びその他の疾患群では7例中3例 は対照より
も高値に,7例 中2例は正常範囲に,更に7例 中2例
は対照よりも低値に分布していた.
皮膚疾患の測定 し得た2例 は共に1.0で正常範囲に
あつた。
以上泌尿生殖器疾患について検討すると腎腫瘍の全
例は対照よりも高値に広範囲に分布 し,そのMも 最高
値を示した.ま た尿路乳頭腫症も前者程高値ではない
が,同様に全例が高値であつたことは特異であつた.
その他対照のMaxよ りも高値を示したものは,膀胱
癌7例 中4例,前 立腺肥大症9例 中6例,腎 膀胱結核
7例中5例,腎 結石症6例 中3例,尿 管結石症5例 中
3例,腎膿腫2例 中1例,水 腎症1例,外 傷性膀胱破
裂1例 の過半数であつた.一方対照のMinよ りも低
値を示した ものは,前立腺結核1例,膀 胱康燗 ・糖尿
病1例,前 立腺炎1例 であつた.そ の他のすべて(半
数以下)は 正常範囲に分布 していた.第2波 の変性度
は第1波 のそれ よりも明かに高値への分布を示すもの
が増加し,且つ疾患群では対照の正常人よりも高値で
あるが,各 疾患群の間には鑑別診断上の有意の差は認
め難いが,腎腫瘍でのみ有意の差を認め得るものと考
える.
(小 括)
血清に変性処理の操作を加えることなく,直接にズ
ルポサルチル酸で除蛋白した炉液のポーラログラフ蛋
白二重波を測定する第皿法については,欧米における
よりも本邦の笹井2)3)・江川4)等によつて研究され,更
に金沢 ・佐藤 柴田5)・和田a》等による報告がみられ
る.炉液法には一般に血清を変性処理後,ズ ルポサル
チル酸で除蛋白した後,そ の炉液について実施する方
法(第IV法)が好んで採用されてお り,その炉液物質
を``Proteose"と認めるならば,い わば変 性 した
Proteoseの測定を行つているわけである.臨床的に
は笹井が述ぺている如 くむしろ生血清のProteoseに
ついて測定を行 う方が有意義であるか も知れない.従
ってi著者はかかる意味においてこの第 置法 を実 施 し
た.一 般に第皿法における蛋白波の波高ほ第rv法にお
けるそれよりも高 く,この血清を変性することの意味
は別個の研究対象 としなければならないと考える.
個々の疾患の各項 目の成績は既に本交で述 べ たの
で,こ こでは泌尿生殖器系疾患について第殴法の成綾
の各項目を平均値及び陽性率の面より総括 的に観 察
し,要約することにする.
(1)第1波について,その乎均値を各種疾患別(第3
表)に 観察すると,悪 性腫瘍群の全疾患は正常人の
31.4mmよりも高値で陽性傾向にあつた。殊に腎腫瘍
は著 しく高値で且つ全疾患群中最筒値であった.次い
で転移性睾丸肉腫及び膀胱癌が対照のMhaxよりも高
く明かに高値であつた.良性腫瘍群では2疾患共に対
照より高値で陽性傾向にあつたが,殊 に前立腺肥大症
では明かに対照 より高値を示 した.結 核群では腎膀胱
結核及び両側性副睾丸結核ほ明かに対照よりも高値で
あつたが,前立腺結核は正常範囲にあつた.結石群も
凡て対照よりも高値で陽性傾向にあつた.炎症その他
の疾患群では特発性腎出血,膀胱魔燗 ・糖尿病,前立
腺炎を除く腎膿腫,水 腎症,腎外傷及び外傷性膀胱破
裂は対照よりも明かに或は著 しく高値で陽性傾向にあ
つた.
これを疾患群別(第4表)に 観察すると,各疾患群
共に正常人よりも明かに高く,A>B>E>D>C>
正の順に高値で,陽性傾向にあることを示している.
次に各疾患別にその陽性率(第5表)を 観察する
と,悪性腫瘍群では腎腫瘍のみが100%であ り,膀胱
癌etSO%,前立腺癌は0%,転 移性畢丸肉腫1例は陽
性,尿 管癌1例 は陰性であり,明かにそめ発生臓器に
よつて陽性率に差異が認められ,これ らの悪性腫瘍群
全体を平均すると約50%前後の陽性率 となる.その他
の疾患では,前 立腺肥大症(55%),尿路 乳 頭腫症
(67%),腎膀胱結核(50%),腎膿腫(60%)・水
腎症(50%)等が50%以上の陽性率を示した.これを
疾患群別にみると良性腫瘍群は約61%,結核群は約50
%前後,結 石群は約35%,炎症その他の疾患群は約55
%前後であつた.
第1波 の陽性率は腎腫瘍を除 くと一般に低率で50N
60%前後で,良性腫瘍群,炎 症その他の疾患群・悪性
腫瘍群,結核群では略同率でそれらの問に有意め差は
認め難く,結石群ではこれらの疾患群よりもやや低率
であつた.
(2)第2波について,そ の平均値を各疾患別(第3
表)に観察すると,悪性腫瘍群では尿管癌を除いてほ・
全疾患が対照の33.7mmよりも高値で傷性傾向を宗
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し漁.殊に腎腫瘍は著しく高値で且つ全疾患群中最高
値であつた.次いで膀胱癌が対照のMaxよ りも明か
に高値であつた.尿 管癌は対照よりも低値で正常範囲
にあった.良性腫瘍群では2疾 患共に対照より高値で
陽性傾向にあつたが・前立腺肥大症は明かに対照 より
高値であつた.結核群では腎膀胱結核,両 側性副睾丸
結核は明かに対照よりも高値であつたが,前立腺結核
はむしろ対照のMinよ りも低値であつた.結石群で
は腎結石症,尿管結石症は共に対照よりも高値で陽性
傾向にあつたが,膀 胱結石症は対照よりも低値で正常
範囲にあつた.炎 症その他の疾患群では特発性 腎 出
血,膀胱棄燗 ・糖尿病,前 立腺炎を除いた疾患は凡て
対照よりも高値で陽性傾向を示したが,殊 に腎外傷,
外傷性膀胱破裂,水腎症では著 しく或は明かに高値で
あつた.
これを疾患群別(第4表)に 観察すると,第1波 の
場合と異な り,C群は対照 よりも低値であり,その他
の群は凡て対照よりも高値で陽性傾向を示 し,B>A
>E>D>正>Cの 順に高値であつた.
ここで第1波の波高(W1)と第2波 の波高(W1)の
平均値を比較 してみると,対照の正常人の場合とは逆
にW1の方が高値を示す疾患が比較的に多い.即 ち腎
腫瘍,尿 管癌,転 移移性睾丸肉腫,両 側性副睾丸結
核,前立腺結核,膀胱結石,腎 膿腫,特 発性腎出血,
腎外傷等であ り,このことは第1篇 にも述べた如く炉
液法に於ける第1波,第2波 の構成因子の相異に基く
ものであるのか,更 にそれらの相異がこれら疾患と如
何なる関連にあるかは今後追求されねばならない問題
である.
次に各疾患別にその陽性率(第5表)を 観 察す る
と,全疾患群中腎腫瘍,水 腎症が夫々100%で最も高
率であり,次いで前立腺癌(80%),尿路乳頭腫症(
67%),前立腺肥大症(64%),膀胱癌(50%)等の
順に且つ腫瘍性疾患ばか りが50%以上の陽性率を示し
た.これを疾患群別にみると,悪性腫瘍群(約77%),
良性腫瘍群(約66%),炎症その他の疾患群(約60%)・
結核群(約40%),結石群(約20%)の1頂であつた.
第2波の陽性率は悪性腫瘍群ではその発生部位の臓器
によつて可成の変動がみられ,殊 に啓腫瘍,前 立腺癌
で高率であつた.次いでその他の腫瘍性疾患に過半数
以上の陽性をみた.更 に炎症性疾患では水腎症のみが
100%の陽性率を示 したことは特異であつた.
また第2波 の陽性率は第1波 の場合よりも,前立腺
癌・前立腺肥大症r水 腎症等で高くな り,一方腎膀胱
績核,腎結石症,尿 管結石症,腎 膿腫等では逆に低 く
なつているが,全 般的には第2波 の陽性率は増大 し・
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臨床的意義が大きい様に考えられる.
(3)中間値についてその平均値を各種疾 患別(第3
表)に観察すると,悪性腫瘍群では尿管癌のみが対照
32.6mmのよりも低値であつたが,その他は凡て対照
よりも高値で陽性傾向にあつた.良性腫瘍群も凡て陽
性傾向にあつた.結核群では前立腺結核を除いては凡
て明かに対照よりも高値であつた.結石群でも膀胱結
石症を除いては凡て同様に陽性傾向を示 した.炎症そ
の他の疾患群では特発性腎出血,膀 胱簾欄 ・糖尿病,
前立腺炎を除いた凡ての疾患は対照よりも明かに高値
であつた.こ れを疾患群別(第4表)に みると,Wl,
W2の場合とも異な り,全 疾患群は正常人より も高
く,B>A>E>D>C>正 の順に高値で陽性傾向を
示 した.
次に各種疾患別にその陽性率(第5表)を 観察する
と,全疾患群中腎腫瘍及び水腎症が100%であ り,次
いで前立腺癌(80%),尿路乳頭腫症(67%),前立
腺肥大症(64%),膀胱癌(50%),腎膀胱結核(50
%)等が50%以上の陽性率を示 した.これを疾患群別
にみると悪性腫瘍群(約77%),炎症その他の疾患群(
約70%),良性腫瘍群(約66%),結核群(約50%),
結石群(約30%)の順となり,第2波 の場合よりも陽
性率はやや増大している.しかし個々の疾患では第1
波の場合よりも陽性率が低下しているもの もみ られ
る.
以上に述べた第1波,第2波 の陽性率の差異は前章
〔2)にも述べたように,夫 々の蛋白波の起因物質の相異
によるものであり,またこの起因物質の質的及び量的
変化がこれ らの疾患において如何なる関連を有するか
が更に今後解明されなければならない課題である,
波高比,変性度については夫々の項で詳述したので
ここでは言及しない.
5)第IV法の成績について
(i)第1波(W1)の 成績(第2表)
A群:腎 腫 瘍 は551nm(44～70mm),陽性 率 は100%,
膀 胱 癌 は34.3mm(18～56mm),40%が陽 性.前 立
腺 癌 は24mm(20～28mm),陽 性 な し.尿 管 癌1例
は24mmで 陰 性.転 移 性 畢 丸 肉腫1例 は42mmで
陽 性.胃 癌 は32.3mm(28～39mm),33%が陽 性.
皮 膚癌 は28.5mm(21～36mm)で50%が陽性 で あ っ
た.対 照 と比較 す る と,正 常 人 は25.3mm(18～33
mm)で あ り,泌 尿 生殖 器 疾 患 に つ いて 観 察す る と,
腎腫 瘍 は全 例 が対 照 のMaxよ りも 明か に 高値 に 且 つ
広範 囲 に分 布 し,Mも 約2倍 の高 値 で 全 例 が陽 性 で あ
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る点は悪性腫瘍群中最も特異である.膀胱癌のMin
は対照と同値,Maxは 対照よりも明かに高値で,分
布範囲も高値へ向つて広 くな り,Mも高値を示すが陽
性率は低 く40%に過ぎない.前 立腺癌ではMi11,Max
共に正常範囲の低値の方に分布 し,Mも対照より低値
であ り,陽性例は1例 も認められなかつた.尿 管癌1
例は正常範囲に分布し,対照のMよ りも低値で陰性で
あり,前立腺癌 と共に悪性腫瘍群中で陽性率の認めら
れない症例であつた.転 移性畢丸肉腫1例 は 対 照 の
Maxよりも明かに高値で陽性であつた.
B群:前立腺肥大症は36mm(14～60mm),55%が
陽性.尿 路乳頭腫症は26.3mm(17～31mm),陽性
なし.対照 と比較すると,前 者はMin,Max共に対
照値を超えて著しく広範囲に分布し,Mも 明かに高値
であるが陽性率は約半数(55%)に過ぎない.後 者は
全例が正常範囲に分布し,Mも対照値よりも僅かに高
値であるが陽性例は1例 も認められなかつた.
C群;腎膀胱結核は30.7mm(25～41mm),20%が
陽性.両側性副畢丸結核1例 は40mmで 陽性.前 立
腺結核1例 は10mmで 陰性であつた.対 照と比較す
ると腎膀胱結核はMin,Max共に対照値 よりも高値
であるが,一般にその多くは正常範囲に分布 し,Mも
やや高値を示すが陽性率は低 く20%にすぎない.両 側
性副睾丸結核は40mmで 明かに対照のMaxよ りも
高値で陽性であつた.前立腺結核は対照のMinよ り
も更に低値10mmで 全 く陰性であった.結 核群の陽
性率は20%前後に過ぎない.
D群:腎 結石症は29.4mm(21～43mm),30%が陽
性.尿 管結石症は35.6mm(18～59mm),40%が陽
性,膀 胱結石症1例 は27mmで 陰性であつた.対照
と比較すると,腎結石症はMin,Max共に対照値よ
りもやや高値に分布してお り,Mもやや高値を示して
いるが陽性率は低 く30%に過ぎない.尿 管結石症は
Minは対照と同値,Maxは明かに高値で分布範囲も
広 くMも明かに高値であるが,陽性率は半数以下(40
%)に 過ぎない.膀胱結石症は正常範囲にあ り陰性で
あつた.結 石群の陽性率は結核群よりもやや高率であ
るが30～40%前後に過ぎない.
E群:腎膿腫は45.3mm(39～55mm),陽性率は100
%.水 腎症は38mm(23～53mm),50%が陽性.特
発性腎出血1例 は42mmで 陽性.腎 外傷1例 は5
mmで 陽性.外傷性膀胱破裂1例 は49mmで 陽性.
膀胱康欄 ・糖尿病1例 は15mmで 陰性.前 立腺炎1
例は14mmで 陰性.皮 膚疾患は24.4mm(11～38
mm),20%が陽性であつた.泌尿生殖器疾患について
対照と比較すると,腎膿腫は全例が対照のMaxよ り
も高値で広範囲に分布 し,Mも明かに高値で陽性率は
100%であり,腎 腫瘍に次いで高値の傾向をみとめた
点は炎症性疾患群及び良性腫瘍群中特徴 的 で ある.
水腎症は腎膿腫に次いで高値への分布傾向を派し,M
も明かに高値であるが,陽 性率は50%に過ぎない.特
発性腎出血,腎 外傷,外 傷性膀胱破裂の各1例は凡て
対照のMaxよ りも遙かに高値にあり陽性であつた.
一方膀胱塵燗 ・糖尿病,前立腺炎の各1例は共に対照
のMinよ りも更に低値で陰性であり,この2例は前
立腺結核の10mmに 次いで低値である.
(ii)第2波(w2)の成績
A群=腎腫瘍は55.3mm(47～72mm),陽性率は100
%.膀 胱癌は37.6mm(21～59mm),60%が陽性.
前立腺癌は25.7mm(20～32mm),陽性率は0%.
尿管癌1例 は22mmで 陰性.転 移性睾丸肉腫1例は
43mmで陽性.胃 癌は35.7mm(28～45mm),33%
が陽性.皮 膚癌は30mm(22～38mm),50%が陽性
であつた.対 照と比較すると,正常人は29.3血m(23
～36mm)である.泌尿生殖器疾患について観察する
と,腎腫瘍は全例が対照のMaxよ りも明かに高値に
且つ広範囲に分布し,Mも著しく高値で全例が陽性で
あることはA群中特異である.膀胱癌は対照のMin
よりも低値を示すもの,Maxよ りも高値を示すもの
があつてその分布範囲は腎腫瘍よりも低値に広範であ
り,Mも明かに対照より高値を示し,陽性率は過半数
60%に認められた.し かし前立腺癌では1例 も正常範
囲より高値を示す ものがなく,中には対照のMinよ
りも低値を示すものがあ り,Mも対照よりむしろ低値
であ り,全く陽性例が認められなかつたこともA群中
特異である.尿管癌は対照のMinよ りも低値で明か
に陰性であつた.転 移性睾丸肉腫は対照のMaxよ り
も明かに高値で陽性であつた.
B群:前立腺肥大症は43.4mm(14～83mm),55%が
陽性.尿 路乳頭腫症は31.7mm(30～33mln),陽性な
し.対照と比較すると前者のMinは 対照よりも遙か
に低値であ り,またMaxは 遙かに高値で分布範囲は
著しく広範であ り,Mも明かに高値であるが陽性率は
55%に過ぎない.後者は全例が正常範囲のやや高値に
限局性に分布し,Mも対照値よりやや高値であるが陽
性例は認められない,
C群=腎 膀胱結核は35.lmm(27・'v49mrn),30%が陽
性,両 側性副畢丸結核1例 は37mmで 陽性.前立腺
結核1例 は14mmで 陰性であった.対照と比較する
と,腎膀胱結核は対照よりもやや高値に分布し,Mは明
かに高値であるが陽性率は30%に過ぎず低率である・
林一泌尿器科領域におけるポーラログラフ的研究(第2篇 その2)
両側性副畢丸結核は対照のMaxよ りもやや高値で陽
性であつた.前 立腺結核は対照のMinよ りも著しく
低値で陰性であつた.結 核群の陽性率は30%前後の低
率にすぎない.
D群:腎結石症は32.8mm(25～48mm),30%が陽
性.尿 管結石症は42.8mm(28～66mm),40%が陽
性.膀胱結石症1例 は27mmで 陰性であつた.対 照
と比較すると,腎結石症は対照よりやや高値へ広範に
分布し,Mもやや高値であるが陽性率は30%に過ぎな
い.尿管結石症は前者 よりも更に高値への分 布 が 広
く,Mも明かに高値であるが陽性率は40%である.膀
胱結石症は正常範囲に分布してお り陰性であつた.結
石群の陽性率は結核群 よりやや高値であるが30～40%
前後に過ぎない.
E群:腎膿腫は46.3mm(39～56mm),陽性率は100
%,水腎症は42mm(27～57mm),50%が陽性.腎
外傷1例は49mmで 陽性,外 傷性膀胱破 裂1例 は
51mmはで陽性,特 発性腎出血1例 は34mmで 陰
性.膀胱魔欄 ・糖尿病1例 は18mmで 陰性,前 立腺
炎1例は20mmで 陰性.皮 膚疾患は24.lmm(11～
41mm),10%が陽性であつた.泌尿生殖器疾患につい
て対照と比較すると,腎膿腫では全例が対照のMax
より高値へ広範に分布し,Mも 明かに高値で陽性率も
100%であり,腎 腫瘍に次いで高値への傾向が認めら
れた.水腎症は対照より高値へやや広範に分布し,M
も明かに高値であるが陽性率は約半数50%に 過ぎな
い.腎外傷,外傷性膀胱破裂の各1例 は明かに対照の
Maxより高値で陽性であるが,特 発性腎出血は正常
範囲にあり,膀胱廉欄 ・糖尿病,前 立腺炎の各1例 は
共に対照のMinよ りも低値で明かに陰性であつた,
㈹ 輔 値(Wl十W2
2 )の囎
A群:腎腫瘍は55.2mm(47.5～71mm),陽性率は100
%.膀胱癌は359mm(19.5～575mm),50%が陽性.
前立腺癌は24.8mm((20～28mm),陽性なし.尿管
癌1例は23mmで 陰性.転 移性畢丸肉腫1例 は42.5
mmで 陽性.胃癌は34mm(28～42mm),33%が陽
性.皮膚癌は29.3mm(21.3～37mm),50%が陽性で
あつた.正常人は27.3mm(20・5～34・5mm)で・こ
れを泌尿生殖器疾患について比較すると,腎腫瘍では
全体が対照のMaxを 遙かに超えた高値に広範囲に分
布し,Mも著 しく高値で全疾患群中最高であ り陽性率
も100%であつた.膀 胱癌ではMinは 対照値 よりも
低値であるもの,Maxは 対照より高値を示すものが
あり,その分布も正常範囲より広範であ り従つてMも
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対照より明かに高値であるが陽性率は50%で約半数に
過ぎず,腎腫瘍よりも低値で且つ低率である.前立腺
癌は凡て正常範囲の低値の方に分布し,そのMも対照
値 より低 く全 く陽性例を認めなかつたことは悪性腫瘍
群中特異である.尿管癌は正常範囲内にあ り陰性であ
つた.転移性睾丸肉腫は対照のMaxよ りも明かに高
値で陽性であつた.
B群:前 立腺肥大症は39.7mm(14～71.5mm),55%
が陽性.尿 路乳頭腫症は29mm(23.5～32mm),陽性
なし.対照と比較すると前者ではMinは 対照 よりも
著 しく低値を示すもの,またMaxは 対照よりも著し
く高値を示すものがあつて,その分布は正常範囲より
も更に広範であり,Mも 対照より明かに高値で あ る
が,陽性率は55%で約半数に過ぎない.一一方後者では
凡て正常範囲に分布するが,そ のMは対照よりもやや
高値で陽性傾向を示すが凡て陰性であつた.
C群:腎膀胱結核は32.9mm(28～365mm),20%が
陽性.両側性副睾丸結核1例 は38.5mmで陽性.前
立腺結核1例 は12mmで 陰性であつた.対照と比較
すると腎膀胱結核は対照よりもやや高値へ分布する傾
向があり,従つてMも対照値より高 くなつているが,
陽性率は20%に過 ぎず著しく低率である.両側性副睾
丸結核は対照のMaxよ りも明かに高値で陽性であつ
たが,前 立腺結核は対照のMinよ りも更に低値で明
かに陰性であつた.結核群の陽性率は20%前後に過ぎ
ない.
D群:腎結石症は31.1mm(23～45.5mm),30%が陽
性.尿 管結石症は39.2mm(25.5～62.5mm),40%が
陽性.膀 胱結石症1例 は27mmで 陰性であつた.対
照 と比較すると腎結石症では正常範囲よりも高値に分
布するものがみられ,Mも 対照よりやや高値であるが
陽性率は30%に過 ぎない.尿管結石症では正常範囲を
前者よりも更に高値へ分布するものがみられ陽性傾向
を示し,Mも 明かに対照値よりは高いが,陽性率は40
%で前者よりもやや高率である.膀胱結石症は全 く正
常範囲内にあ り陰性であつた.結 石群の陽性率は30～
40%前後で結核群よりもやや高率である.
E群:腎 膿腫は45.8mm(39～55.5mm),陽性率は100
%.水 腎症は40mm(25～55mm),50%が陽性.特
発性腎出血1例 は38mmで陽性.腎 外傷1例 は52mm
で陽性.外傷性膀胱破裂1例 は50mmで 陽性.膀胱
燦i燭・糖尿病1例 は16.5mmで陰性.前 立腺炎1例
は17mmで 陰性.皮 膚疾患は24.3mm(11～37m),
20%が陽性であつた。泌尿生殖器疾患について対照と
比較すると,腎膿腫では全例が対照のMaxよ りも高
値に広範に分布し,Mも 明かに高値であ り,凡て陽性
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であ り全疾患中腎腫瘍に次いで高値であ り・100%の
陽性率を示したことは特異である.水腎症は対照 より
高値へ腎膿腫に次いで広範に分布し,Mも 明かに高値
であるが,陽性率は50%に過ぎない.特発性腎出血,
腎外傷,外 傷性膀胱破裂の各1例 は対照のMaxよ り
も明かに高値で陽性であつたが,膀胱喫欄 ・糖尿病,
前立腺炎の各1例共に対照のMinよ りも明かに低値
で陰性であつた.
(iv)波 高 比(W2/W1,W1/W2)の成 績
(a)W2/Wlに つい て
A群;腎腫瘍は1.0(0.9～1.2),膀胱癌は1.1(0.9
～1.2),前立腺癌は1.1(0.9～1.3),尿管癌1例は
0.9i転移性睾丸肉腫1例 は1.0,胃癌は1.1(1。0～
1.2),皮膚癌は1,1(1.0～1.1)であつた.対 照と比
較すると,正常人は1.2(0.9・W1.4)で,A群の全疾
患は正常人あ0.9N1.4の分布範囲内に分布し,Mは
対照の1.4よりもやや低値の傾向がみられるが,略
一定値1 .0～1.1を示し有意の差は認め難い.
B群=前 立腺肥大症は1.2(1.0～1.5),尿路乳頭腫
症は1.3(1.o～1.8)であつた.B群 の両疾患のMin
は対照値 よりも僅かに高く,またMaxも 対照値 より
も高いものが夫々1例ずつみられ,高 値への分布傾向
がみられるが,前者のMは対照と同値であ り,後者の
Mは対照よりも僅かに高値であつた.
C群=腎 膀胱結核は1.2(0.9～1,4),両側性副睾丸
結核1例 は0.9,前立腺結核は1,4で,結核群は凡て
正常範囲にあり,対照との間に有意の差は認め難い.
D群:腎 結石症は1.1(1.0～1.5),尿管結石症は1.3
(1.1～1.8),膀胱結石症1例 は1.0であつた.腎結
石症のMaxは1例 が対照値よりも僅かに高 く.Mは
対照よりも低値である.尿管結石症ではMin,Max共
に対照及び前者 よりも更に高値に分布し,1例がMax
も対照値より高く,Mもそれより高値を示した.膀胱
結石症は正常範囲にあつた.
E群;腎膿腫は1.0(0.9～1.2),水腎症は1,2(1,0
～1.2),特発性腎出血1例 は0.8,腎外傷1例 は0.9,
膀胱康欄 ・糖尿病1例 は1,2,外傷性膀胱破裂1例 は
1.0,前立腺炎1例は1.4,皮膚疾患は1.0(0.7～1.4)
であつた.E群 中泌尿生殖器疾患では特発性腎出血の
みが対照より低値を示したが,他 の疾患は凡て正常範
囲にあり,対照との間に有意の差は認めなかつた.
全疾患群中尿路乳頭腫症と尿管結石症では各1例 が
対照のMaxよ りも高値(1.8,1.5)を示し,対照よ
りもやや高値への分布傾向がみられ,そ の平均値も共
に1.3で対照より高値を示した.特 発姓腎出血は逆に
対照のMinよ りも低値0.8を示した.その他の疾患
は凡て正常範囲に分布してお り,これらの間に有意の
差は認め難い.
(b)W1/W2に つ い て
A群:腎腫瘍は1.0(O.9・v1.2),膀胱癌は0.9(0.8h
1.1),前立腺癌は1.0(0.8～1.1),尿管癌1:例は1.1,
転移性畢丸肉腫1例 は1.0,胃癌は0.9(0.9ん1.0),
皮膚癌は1.0(0.9～1.0)であつた.対照と此較する
と,正常人は0.9・(0.7～1:0)で,A群はJt,て正常範
囲に分布し,Mは略一定値0.9・y.1.0であ、り,これらの
間には有意の差は認め難い.
B群:前 立腺肥大症は0.8(0.7～1.0),尿路乳頭腫症
は0.8(0.6～1.0)であつた.'前者は正常範囲に分布
しているが,Mは 対照よりも僅かに低値であ り,後者
では対照のMi・nよりも僅かに低値を示す ものが1例
にみられ,Mは 前者 と同値であつた.これとても有意
の差は認め難いもめと考える.
C群;腎 膀胱結核は0.9(0.7～1.1),両側性副睾丸結
核1例 は0.9,前立腺結核1例 は0.7であつた。C群も
凡て全 く正常範囲に分布し,対照 との間に有意の差は
認めなかつた.
D群=腎結石症は0.9(0.7～1.1),尿管結石症は0.8
(0.5～0.9),膀胱結石症1例 は1.0であつた.D群で
は尿管結石症のMinは 対照値よりも低いものが1例
みられ,低 値へ分布する傾向があ り,Mも対照より僅
かに低値であつたが,そ の他の疾患は正常範囲に分布
しており,これらの間に有意の差があるとは考 え難
い;
E群:腎膿腫は1.0(0.9～1.1),水腎症は0.9(0。9～
0.9),特発性腎出血1例 は1.2,腎外傷1例 は1.1・膀
胱魔燭 ・糖尿病1例 は0.8,外傷性膀胱破裂1例 はLO,
前立腺炎1例 は0.7,皮膚疾患は1。0(0.7tV1.4)、であ
つた.E群 中泌尿生殖器疾患では腎膿腫は対照のMax
よりも高値を示すもの1例 があり,一般に高値への分
布傾向がみられ,Mも 対照値より高い.また特発性腎
出血 と腎外傷の各1例 は対照よりも高値を示したが・
その他の疾患は凡て正常範囲にあつた。
以上全疾患群中,尿 管結石症中1例が最低値0.5を,
次いで尿路乳頭腫症中1例 がo、6を示して対照のMn
よりも低値であつたが,特 発性腎出血1例 は 最高 値
1,2を,次いで腎膿腫中1例 と腎外傷1例 が夫々1、1を
示し対照のMaxよ りも高値であつた.そ の他eaJiLて
正常範囲に分布してお り,これ らの間に有意の差は認
め難い.
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(v)変 性 度(Wl/1.w1,w2/1.w2)の成 績
(a)「第1波 の 変性 度(w1/1・w1)にっ い て
A群=腎腫瘍は2,2(1。6～2.6),膀胱癌は1.4(0.7
～2、2),前立腺癌中1例は1 .2,転移性睾丸肉腫1例
は1.6,皮膚癌申1例はL5であつた.対 照と比較する
と,正常人は1.0(0.8～1.3)で,腎腫瘍は全例が正
常範囲を超えて高値に分布し,Mも 対照より著 しく高
値であつた.膀胱癌の過半数は対照のMaxよ り高値
に分布し,また1例 はMinよ りも低値を示したが,
Mは明かに対無より高い.転 移性睾丸肉腫の1例 は明
かに対照より高値であつた.前 立腺癌の1例 は正常範
囲にあつた.A群 では一般に対照よりも高値の傾向を
示し,殊に腎腫瘍では全例が高値であ りMも高値であ
つた.
B群=前立腺肥大症は1.5(0.6～2.3),尿路乳 頭 腫
症は1.2(1,0～1.3)であつた.前者は半数が対照の
Maxよりも高値で,1例 が対照のMinよ りも低 値
0.6を示したが,Mは 対照よりも明かに高値であつた.
後者は正常範囲の高値の方に限局 して分布してお り,
従つてMは対照よりやや高値であつた.
C群=腎膀胱結核は1.3(1.0～1.6),両側性副畢丸結
核1例は1,1,前立腺結核1例 は0.5であつた.対 照と
比較すると,腎膀胱結核では2例 が対照のMaxよ り
も高値であ り,残 りの凡ては正常範囲の高値の方に局
在しているために,そ のMも 対照よりやや高値であつ
た.両側性副睾丸結核は正常値にあ り,更に前立腺結
核は対照のMinよ りも低値を示した.結核群は一般
に正常範囲に分布す る傾向がみられた.
D群=腎結石症は1.3(O.8～1.9),尿管結石症は1。4
(0.6～2.4)であつた.対 照と比較すると,腎結石症
では2例は夫々1.9,1.6の高値を,そ の他の過半数は
正常範囲の高値の方に分布してお り,従つてMもやや
対照値 よりも高くなっている.尿管結石症でも3例は
正常範囲に分布し,1例 は対照のMinよ りも低値を
示すが,2例 は対照のMaxよ りも著しく高値 を示
し・夫々2.4,2.3であるためそのMも 明かに対照 より
も高価であつた.
E群=腎膿腫は1.8(1.6～2.0),水腎症中1例は2.2,
特発性腎出血1例 は1.6,膀胱廉燗 ・糖尿病1例 は0.6,
外傷性膀胱破裂1例 は2.2,前立腺炎1例 は0.6,皮慮
疾患は1.2(0.8～1.6)であった.対 照と比較すると
腎膿腫は全例が対照のMaxよ りも高値に分布してお
り・Mも明かに高値であ り,腎腫瘍に次いで高値への
傾向が明かであつた.そ の他水腎症,特発性腫出血,
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外傷性膀胱破裂の各1例 は夫々対照のMaxよ りも明
かに高値にあつた.但 し膀胱慶燗 ・糖尿病,前 立腺炎
の各1例 は共にo.6で対照のMinよ りも低値を 示 し
た,
個々の各種疾患については以上の如 くで あ り,腎
腫瘍と腎膿腫の全例が対照のMaxよ りも高値を示し
たことは特異であ り,前立腺結核の1例は対照のMin
よりも低値0.5を示し,全疾患中最低値であ り,次い
で前立腺肥大症,尿管結石症,膀胱廉欄 ・糖尿病,前
立腺炎の各1例 の0.6であつた.その他の多 くの疾患
では半数或は半数以上が正常範囲に分布する傾向がみ
られるが,1例 のみの疾患では明かに高値を示すもの
もみられた.更 に各疾患群別の平均値(第4表)に つ
いてその傾向を観察すると,A>E>B=D>正>C
の順に高値であ り,悪性腫瘍群では一般に高値の傾向
を認め得るが,そ の発生臓器により可成の相異がある
ので,こ の第1波 の変性度について臨床的に診断的価
値を意味付けることは困難である.
(b)第2波 の変 性 度(w2/1・w2)につ い て
A群1腎 腫瘍は1.9(1.4～2.4),膀胱癌1.2(0.7～
1.8),前立腺癌中1例は0.8,転移性睾丸肉腫1例 は
L4,皮 膚癌中1例 は1.3であつた.対 照と比較する
と,正常人は0.9(0.8～1.1)で,腎腫瘍は全例が対
照のMaxよ りも明かに高値に分布してお り,Mも著
しく高値を示した.膀 胱癌は3例が明かに高値で,1
例は逆に対照のMinよ りも低値を示し,その他は正
常範囲にあつたが,Mは 明かに対照よりも高僚であつ
た.前 立腺癌は正常値にあり,転移性睾丸肉腫,皮 膚
癌の各1例 は明かに対照よりも高値であつた.
B群:前立腺肥大症は1.4(0.5～2.1),尿路乳頭腫症
は1.0(0.9～1.0)であつた.対 照と比較すると,前
者の1例は対照のMinよ りも低値を,3例 は正常範
囲に分布し,過半数が高値を示してお り,Mも明かに
対照よりも高値であつた.後 者では全例が正常範囲に
分布しているが,Mは 対照よりも僅かに高値 で あ つ
た.
C群;腎 膀胱結核は1.2(1.0～1,4),両側性副睾丸結
核1例 はL1,前立腺結核1例 は0.5であつた.対 照と
比較すると,腎膀胱結核では3例が対照のMaxよ り
も高値で,そ の他は刃て正常範囲の高値に分布してい
るためMは対照よりも明かに高値を示したが,両側性
副畢丸結核は正常値を示し,前立腺結核は対照のMin
よりも明かに低値であつた.
D群:腎結石症は1.2(0.7～1.7),尿管結石症は1.4
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(0.9～2.1)であつた.対 照と比較すると,前者の1
例は対照のMinよ りも低値を,2例 は対照のMax
よりも高値を,その他は凡て正常範囲の高値に分布 し
てお り,Mも対照より明かに高値であつた.後者では
3例が対照のMaxよ りも高値を示し,2例 は正常範
囲に分布してお り,従つてMは前者よりも更に高値で
あつた.
E群:腎膿腫は1.5(1.3～1.6),水腎症中1例 は1.9,特
発性腎出血1例 は1.1,膀胱廉欄 ・糖尿病1例 は0.6,
前立腺炎1例 は0.7,外傷性膀胱破裂1例 は1.8,皮膚
疾患は0.9(0.8～1.0)であつた.対照と比較すると
腎膿腫は全例が対照のMaxよ りも明かに 高 値 に 分
布し,Mも明かに高値であつた.水 腎症と外傷性膀胱
破裂の各1例 は共に明かに対照のMaxよ りも高値で
あつたが,特 発性腎出血 と皮膚疾患は共に正常範囲に
分布を示し,肪胱塵燗 。糖尿病と前立腺炎の各1例 は
共に対照のMinよ りも低値であつた.
個々の各種疾患については以上の如 くであ り,第1
波の変性度の場合と同様に腎腫瘍と腎膿腫の全例が対
照のMaxよ りも明かに高値を示したことは特異であ
つた.前立腺肥大症の1例 は対照のMi11よりも低値
O.5で全疾患中最低値を示した.次 いで膀胱塵燗 ・糖
尿病の0.6,腎結石症及び前立腺炎の各1例が共に0.7
の低値を示した.そ の他の多 くの疾患では半数或は過
半数が(第1波 の変性度の場合よりもより多 くの症例
が)正 常範囲に分布する傾向にあつたが,1例 のみの
疾患で明かに高値を示すものもみられた。更に各疾患
群別の平均値(第4表)に ついてその傾向を観察する
と,A==D=E>B>C=正 の順に高値であつた.こ
の様に疾患群別にみてもそれらの間に有意の差は認め
難 く,第1波 の変性度の場合よりも更に臨床的に診断
学的な意味付けをすることは困難の様に考える.
(小 括)
第 皿法では血清に変性処理の操作を加えることな く
除蛋白したが,第IV法ではまず血清に変性処理の操作
(著者は苛性加里変性を実施した)を 加えた後,除蛋
白剤(ズ ルポサルチル酸等)で 除蛋白した炉液につい
て蛋白波を測定した,この方法は所aSBrdiEra'sFilt-
ratereactionであつて,正 常人血清と癌患者血清 と
の間には明かな波高の相異があ り,直接法の場合とは
逆に癌患者血清の波高が高 くなるのである.この炉液
反応の本態は現在一般にはMucoproteinに起因する
ものと考えられている.また本反応の臨床的評価,更
に本反応の第1波,第2波 の臨床的意義については既
に第1篇 に詳述したので,こ れらの点に関しては此処
では論及しない.
以下泌尿生殖器系疾患について,第IV法の成績の各
項 目を平均値及び陽性率の面より総括的に観察し要約
することにする.
(1)第1波について,そ の平均値を各種疾患別(第3
表)に 観察すれぽ,悪性腫瘍群では前立腺癌及び尿管
癌は対照の25.3mmよりも低値であるが正常範囲内
にあ り陰性傾向にあつた.腎 腫瘍,膀 胱癌,転 移性
畢丸肉腫等は凡て明かに対照よりも高値で陽性であっ
た.特 に腎腫瘍は著しく高値で全疾患群中最高値を示
した.良性腫瘍群では2疾 患共に対照より高値で陽性
傾向を示した.殊に前立腺肥大症は対照のMaxよ り
も高値であつた.結 核群では腎膀胱結核,両側性副睾
丸結核は対照よりも高値で陽性傾向にあつたが,前立
腺結核のみはむしろ対照のMi11よりも低 値 で あつ
た.結石群では凡て対照よりも高値で陽性傾向を示し
た.炎 症及びその他の疾患群では,腎 膿腫,水 腎症,
特発性腎出血,腎 外傷,外 傷性膀胱破裂等は対照より
も明かに高値で陽性傾向にあつたが,膀胱廉燭 ・糖尿
病,前 立腺炎ではむしろ対照のMinよ りも低値であ
つた.
これを疾患群別(第4表)に 観察すると,全疾患群
共に正常人よりも高値であ り,E>A>B>D>C>
正の順に高 く陽性傾向を示した。
次に各種疾患別に陽性率(第5表)を 観察すると,
悪性腫瘍群では腎腫瘍のみが100%であり,膀胱癌は
40%前 立腺癌は0%,尿 管癌1例 は陰性,転移性睾
丸肉腫1例 は陽性であり,明かにその発生臓器によつ
て陽性率に差異が認められ,これ ら悪性腫瘍群全体を
平均すると約47%の陽性率となる.そ の他の疾患で50
%以上の陽性率を示したものは,前 立腺 肥 大症(55
%),腎 膿腫(100%),水腎症(50%)等の3疾患
であつた.これを疾患群別にみると,悪性腫瘍群(約
47%),良性腫瘍群(約28%),結核群(約20%),
結石群(約35%),炎 症及びその他の疾患群(約75
%)で あつて,第IV法の第1波 の陽性率は疾患別には
腎腫瘍,腎 膿腫の2疾患が100%であ り,前 立腺肥大
症,水 腎症の2疾患が55～50%であ り,その他の疾患
はそれ以下であつた.こ れを疾患群別にみると悪性腫
瘍群 よりもむしろ炎症群の方が陽性率は大であつた。
また第皿法の第1波 の陽性率 よりも一般に低率のもの
が多いが,腎膿腫は却つて高率となつている.
(2)第2波について,そ の平均値を各種疾患別(第
3表)に観察すると,悪 性腫瘍群では腎腫瘍,膀 胱
癌,転 移性畢丸肉腫は対照よりも明かに高値で陽性傾
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向にあつたが・前立腺癌は対照 よりも低値で正常範囲
にあり,尿管癌はむしろ対照のMinよ りも低値で陰
性傾向にあつた.そ の他の疾患では膀胱結石は対照よ
りも低値で正常範囲にあ り・前立腺結核・膀胱塵欄 ・
糖尿病,前立腺炎の3疾 患はむしろ対照のMinよ り
も低値であ り,これら4疾患を除いては凡て対照より
も高値で陽性傾向にあつた.
これを疾患群別(第4表)に みると,第1波 の場合
と異なり,C群は対照 よりも低値であり,その他の群
は凡て対照よりも高値で陽性傾向にあ り,B>E>A
>D>正>Cの順に高値であつた.
ここで第1波の波高と第2波 の波高の平均値を比較
してみると,対照の正常人の場合とは逆に第1波 の方
が高値を示す疾患は,尿管癌,両側性副睾丸結核,特
発性腎出血,腎 外傷の4疾 患であり,この点は第皿法
の場合とは逆に減少している.これは第皿法における
血清蛋白波の起因物質が第IV法におけるそれと質的に
異なるものであ り,それは変性処理によつて影響され
たものと考えられる.
次に各種疾患別にその陽性率(第5表)を 観察する
と,全疾患中腎腫瘍,腎膿腫が夫々100%で最も高率
であり,次いで膀胱癌(60%),前立腺 肥 大 症(55
%),水腎症(50%)の5疾患が50%以上の陽性率を
示した.更に転移性畢丸肉腫,両側性副睾丸結核,腎
外傷,外傷性膀胱破裂等の各1例 の4疾 患も明かに陽
性であつた.これを疾患群別にみると,炎症及びその
」他
の疾患群(約75%),悪性腫瘍群(約53%),結石
群(約35%),結核群(約30%),良性腫瘍群(約28
%)の順であつた.第2波 の場合は第1波 に比べて,
膀胱癌,腎膀胱結核でその陽性率は上昇している.第
IV法では第2波の測定による判定が最も陽 性 率 が 高
い.
C3)'中間値について,そ の平均値を各種疾患別(第3
表)に観察すると,悪性腫瘍群では腎腫瘍,膀 胱癌,
転移性畢丸肉腫では明かに対照よりも高値で陽性傾向
にあつたが,前立腺癌,尿 管癌は対照よりも低値で正
常範囲にあつた.そ の他の疾患では膀胱結石症は対照
よりも低値で正常範囲にあ り,前立腺結核・膀胱魔欄
・糖尿病,前 立腺炎ではむしろ対照のMinよ りも低
値で陰性傾向にあつた.こ れらの疾患を除いては凡て
対照よりも高値で陽性傾向にあつた.こ れを疾患群別
(第4表)にみると,全疾患群共に対照の正常人より
も高値で,E>A>B>D>C>正 の順で,第1波 の
場合と同様であつた.
次に各種疾患別にその陽性率(第5表)を 観察する
と,全疾患群中腎腫瘍,腎 膿腫が共に100%であ り・
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次いで前立腺肥大症(55%),膀胱癌(50%),水腎
症(50%)の5疾患が50%以上の陽性率であつた.こ
れを疾患群別にみると,炎症及びその他の疾患群(約
75%),悪性腫瘍群(約50%),結石群(約35%),
良性腫瘍群(約28%),結核群(約20%)の 順 とな
り,第2波の場合の陽性率に次いで且つ第1波 よりも
僅かに高率であつた.
波高比及び変性度については夫々の項で詳述したの
でここでは言及しない.
以上,第IV法の第1波,第2波,中 間値について要約
したが,第皿法のそれらと比較すること,一般に第 皿法
における陽性率の方が第1V法よりも高率である.即ち
2剃 法で馳 率の高いものは前立朧(w、,).
前螺 巴大症(W・・W1彦%),尿路乳頭腫症(W・W・
),腎膀鵬 核(w、,w、,),水 腎症
W1十W2W1十W2
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(鴨W1去W2)等 であつた… 第rv法で第皿法・・
も高率となつたものは炎症及びその他の疾患群中の腎
膿腫(W、,㌦W・ 吉Wり のみで,謂 症・尿路乳頭
腫症,前 立腺癌等では著しく低下している.更 に第
画法では第1波 の平均値が第2波 の平均値よりも高値
を示す疾患が圧倒的に多 く,第1V法ではむしろ逆の関
係がみられた.従 つて第 皿法による生血清の炉液反応
と第IV法による変性血清の炉液反応の示す態度は常に
平行的な関係を示すものではなく,疾患によつてその
動態に差異のあることが明かになつた.これは両反応
の起因物質が変性等の処理によつて影響され,そ こに
質的な変化が生 じたためか或は疾患固有のものである
のかは今後追求されねばならない課題と考える.
以上の点より,笹井が述べている如 く臨床的応用に
はむしろ第皿法の方が優れており,興味ある問題と考
える.
皿 考 案 及 び 総 括
以上,泌 尿生殖器系の各種疾患について,ポ
ーラログラフ血清反応による癌鑑別診断的価値
及びその各疾患時の動態を検討するために,酒
液法即ち第 皿法(ズ ルポサ・レチル酸除蛋白法)
及び第IV法(苛性加里変性ズルポサルチル酸除
蛋白法)に よつて蛋白波の測定を行い,そ の成
績について述べたので,こ こでは諸家の報告と
対比しなが ら考察を加えることとする.
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第1篇 及び本篇の(小 括)に おいても述べた如
く泊液法 としては従来 より一般に変性血清の游
液について(著 者の第IV法)の臨床成績が数多
く報告 されているが,第 皿法については笹井等
(京大),和 田等(札 幌医大)の 実験的及び臨
床的(そ の多 くは内科的疾患についての)業 績
がみられるが,泌尿生殖器系疾患については片
村7)(京大)の報告をみるに過 ぎない,片村は
3価のコバル ト塩溶液を使用して変性血漿の湧
液波(第2波 のみ)を 測定 している.著 者の
第W法(第2波)の 成績に相当するわけである
が,著者は凡て2価 のコバル ト塩溶液を使用し
変性血清の游液波を測定 した.片村 と著者の成
績(第W法,第 皿法の第2波 について)を対比
すると第6表 に示す如 くである.
第6表:片 村と著者の陽性率の比較
疾患
群別
A
群
B
群
C
群
D
群
E
群
灘欝
腎 腫 瘍
膀 胱 癌
前 立 腺 癌
その他悪性腫瘍
前立腺 肥大 症
膀胱乳 頭腫 症
腎 結 核
副 睾 丸 結 核
腎 結 石
尿 管 結 石
膀 胱 結 石
両側尿路結石
腎 膿 腫
水 腎 症
片 村*
炉液反法(%)
雛!,,%
割
621
0131
751
80178
1別
劉54
著 者
第rv法(W2)
騨
591
・S
(30十)}・・
(3040)}35
'191
・・
著 者
第皿法(%)
劉ノ
2;}66
40}
(+)140
(202 )}・・
111!・・
*但し,片村の方法は著者の第IV法に相当する.
片村の成績では悪性腫瘍群では腎腫瘍,膀 胱
癌で高率であるが,平 均すると約57%となり,
著者の53%より僅かに高い.こ の様に同 じ悪性
腫瘍でもその発生臓器によつて,そ の陽性率に
著しい変動がみられる.疾患群別に陽性率をみ
ると,結核群(78%)〉悪性腫瘍群(5790K)〉結
石群(54%)〉良性腫瘍 群(31%)の順 で あ
り,著者の成績は炎症群(75%)〉悪性腫瘍群
(53%)〉結石群(35%)〉結核群(30%)〉
良性腫瘍群(28%)の順に高率であるが,第 皿
法の第2波 の陽性率についてみると,悪性腫瘍
群(77%)〉良性腫瘍群(66%)〉炎症群(60
%)〉 結核群(40%)〉結石群(2q%)の順に
高率であつて,片村や著者の第IV法の成績 より
も悪性腫瘍群,良 性腫瘍群の陽性率は明かに増
大 し,臨床的に補助診断的価値が優れているも
のと考える.従 つて著者は従来の変性血清の炉
液を測定する方法よりも生血清酒液を測定する
第 皿法の方により臨床的意義の重要性を置き度
い.Brdiとka8)のFiltrateReactionの成績
は種々の癌で182例中177例が陽性(97.27%),
癌でない症例では半数が陽性と述べている.ま
たButler9)は前立腺癌9例 中8例 が陽性(89　
%),腎 腫瘍2例 中2例が陽性(100%),膀
胱癌1例 中1例 が陽性,前 立腺肥大症12例中6
例が陽性(5Q%り,水 腎症1例 中1例が 陽性
で,そ の他の悪性腫瘍は93%が陽性,但 し皮膚
癌,喉 頭 ・咽頭癌等では53%が陽性と報告して
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いる.笹井s)は28例の癌症例中80%が陽性,和
田・金沢 ・佐藤 ・柴田5)等は第 皿法,第W法 の
第1波,第2波 の測定で100%の陽性率を報告
している.更に斉藤1D)は副腎腫4例 中3例(75
%),前 立腺癌2例 中2例(100%)の陽性率
を報告している.
しかしなが ら20人の報告者が2,000以上の癌
症例において得たデータは54～100%の陽性率
であることを報告 している11).著者の成績でも
腎腫瘍(100,0/.),前立腺癌(80%)等は可成
の高率であつて,腎膿腫(100%),水腎症(100
%)を除けば他の凡ての疾患は67%以下の陽性
率であり,癌鑑別上補助診断的価値を十分にみ
とめ得るが,悪 性腫瘍全体 としての陽性率は50
～77%に過ぎず,ポ ーラログラフ蛋白波の波高
測定のみから癌診断を泌尿生殖器疾患に適応す
ることには尚多 くの問題が残 されている.
更にポーラログラフによる血清蛋白波の研究
に当つて,そ れに用いる実験方法,コ バル ト
アンモニア緩衝液の濃度 ・組成,波 高の測定基
準の採 り方及びその他実験条件等に統一された
ものがなく,このことが各研究者の成績の絶対
的な比較検討を困難に していると考えられるの
で一日も早 くこれ らの点が規制 されることを望
む次第である.
Iv結 論
泌尿生殖器系の各種疾患109例について,ポ
ーラログラフ蛋白波の波高を湧液法即ち第 皿法
及び第rv法に よって測定し,第1波,第2波,
中間値,波高比,変 性度の成績についてて比較
検討し下記の結果を得た.
(1)第皿法においては,陽 性率は第1波 及び中
間値による判定が臨床的に有意義 と考える.
各種疾患における平均値では,第1波 が第2
波の波高よりも高いものが圧倒的に多い.
更に第 皿法の方が第1V法よりも陽性率は一般
に高く,腎腫瘍(100%),前立腺癌(80%),
膀胱癌(5σ%)で,悪性腫瘍群の陽性率は約77
%であつて,癌鑑別診断的見地 よりすれぱ第 皿
法の方が第IV法よりも優れている.
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(2)第皿法におけ る波高比(W2/W1,W1/W2)
では,大 部分 の症例 は正常範 囲に分布 している
ので,鑑 別 診断的価値 を認める ことは困難 であ
る.
③ 第 皿法におけ る変性度(W1/1・W1,W2/1・
W2)に つ いては,腎 腫瘍 のみ著 しく高 値 を 示
し,鑑 別 診断 的価値を認 め うるが,そ の他の症
例 の約半数 は正常範囲外に あ り,個 々の疾患 の
鑑別的意義 は認 め難 いが,こ れ らが示す臨床的
意味 は更に血 清蛋 白の化学的変動 との関連か ら
も追求 されなければな らない.
(4)第IV法においては,陽 性率 は第2波 に よる
判定 が高率で あ り,第1波,中 間値 は略同率 の
様に考 える.各 種疾患におけ る平均値 では,第
2波が第1波 の波高 よ りも高 いものが多 く,第
皿法 の場合 と逆 である.
一般 に第IV法の陽性率 は第 皿法 の場合 よりも
低 く,腎 腫瘍(100%),膀 胱癌6Qgfofで,悪性
腫瘍群 の陽性率 は約53%で あつて,他 の報告 よ
りも低率で ある.
(5)第IV法におけ る波高比(W2/W、,W、/W2)
では,殆 どの症例が正常範 囲に あつて,こ れ ら
疾患 の間に有意 の差は認め難い.
(6)第IV法におけ る変性度(W、/1・W、,W2/1・
W,)で は,腎 腫瘍,腎 膿 腫が明かに高値を示
し,鑑 別診断 的価値 を認 め得 るが,そ の他 の症
例 の過半数 は正常範囲外に あ り,個 々の疾患 の
鑑別診断的意味を付与す るこ とは困難で あ り,
これ が示す臨床的意義は更に症例を多 く検討す
る ことに よつて明かに したい.
(稿を終るに臨み,終始御懇篤なる御指導,御校閲を
頂いた恩師加藤篤二教授に衷心より感謝すると共に,
ポーラログラフ的研究に際し終始御懇篤なる御指導,
御校閲を賜つた広島大学理学部分析化学教室品川睦明
教授に,ま た種々の御教示,御援助を頂いた同教室松
尾博理学博士,根 津弘幸理学修士に謹んで感謝の意を
表します
本論文の要旨は第47回日本泌尿器科学会総会(1959)
第11回広島医学総会に於て発表した.
本研究は文部省科学研究費に負うところが大きい,
記して感謝の意を表します)
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